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de laatste maand dat u mantelzorg
gaf?’
b In de enquête is alleen gevraagd naar
het totaal aantal uren mantelzorg; er
is niet bekend hoeveel uur aan de
verschillende taken is besteed. Op
basis van eerder SCP-onderzoek over
ontvangen hulp is verondersteld dat
de verhouding tussen huishoudelijke
hulp, persoonlijke verzorging, verple-
ging en begeleiding gelijk is aan
1,9:1,3:0,3:2,9 (opgenomen in een
publicatie van Eggink en collega’s5).
c Onder welzijnszorg worden hier de
jeugdzorg, gehandicaptenzorg en
ouderenzorg (inclusief thuiszorg) ge-
teld.
Abstract
Valuation of informal care
In the Netherlands many people pro-
vide informal care because they re-
gard it as a natural thing to do. This
mutual support is so common that its
economic value is often overlooked.
Informal care represents however a
large capital. The monetary value of
informal care of adults who provide
long term and intensive help is esti-
mated at b 6.6 billion (2007). The in-
formal care is not only valued ac-
cording to the time spent on care, but
also to how much informal carers
would be willing to spend on an ad-
ditional hour of care (b 9,52 per
hour). Our findings suggests that the
valuation of informal care is a useful
technique in estimating the possible
costs and effects of new policy meas-
ures in long term care.
Keywords: informal care, economic
value
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Burgerparticipatie bij preventie: durven loslaten
Y. Alofs,1 H. van Oers1
Van oudsher is preventie het terrein waar
de overheid de scepter zwaait. De
grootste gezondheidswinst is in het ver-
leden geboekt door landelijk ingevoerde
preventieve maatregelen, onder meer op
het gebied van riolering, drinkwater-
voorziening, huisvesting, vaccinatie en
arbeidsomstandigheden. Echter, tijden
zijn veranderd. De grootste uitdaging
voor de publieke gezondheidszorg is
niet langer uitsluitend gericht op het
verhogen van de levensverwachting,
maar ook op het verbeteren van de kwa-
liteit van leven bij ziekte, en het verklei-
nen van gezondheidsverschillen. De fo-
cus is verschoven van het grote collectief
naar kleinere risicogroepen en het indi-
vidu. Anno 2013 bestempelen we be-
moeienis van de overheid met een on-
gezonde leefwijze, al gauw als betutte-
ling.
Wat betekent dit alles voor de rol van
burgers bij preventie? Het betrekken van
de patiënt bij de eigen individuele zorg
wordt steeds gebruikelijker. Maar in pre-
ventie is burgerparticipatie nog niet zo
vanzelfsprekend. Waarom is dat zo? En
waar liggen de belangrijkste uitdagingen
voor de toekomst?
Op landelijk niveau is er volop aan-
dacht voor het thema. In het voorjaar van
2012 verscheen het rapport ‘Vertrouwen
in burgers’ van de Wetenschappelijke
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De WRR heeft onderzocht hoe beleids-
makers burgers meer kunnen betrekken
bij het actief vormgeven van de samen-
leving. In september 2012 heeft Marja
Jager – Vreugdenhil, onderzoeker aan het
Centrum voor Samenlevingsvraagstuk-
ken, haar proefschrift ‘Nederland partici-
patieland? De ambitie van de Wet maat-
schappelijke ondersteuning (Wmo) en de
praktijk in buurten, mantelzorgrelaties
en kerken’ verdedigd aan de Universiteit
van Amsterdam.2 Jager-Vreugdenhil
heeft onderzocht wat wel en niet realis-
tisch is in de beleidsredenering dat als er
maar meer mensen gaan participeren in
buurten, verenigingen en allerlei andere
sociale verbanden, er meer sociale co-
hesie ontstaat en daarmee meer infor-
mele zorg.
Maar hoe zit het met burgerparticipa-
tie op lokaal niveau? Deze vraag vormde
de aanleiding voor de door Tranzo geor-
ganiseerde Zorgsalon ‘Succesvolle bur-
gerparticipatie in preventie: succesver-
halen uit gemeenten’.
Dr. Dick Oudenampsen, senior onder-
zoeker bij het Verwey-Jonker Instituut,
scherpte tijdens zijn presentatie aller-
eerst het begrip ‘burgerparticipatie’ aan.
Hij spreekt liever over burgerbetrokken-
heid. Betrokkenheid staat voor denken
vanuit de burger vanuit een gelijkwaar-
dige relatie. Participatie impliceert nu
nog teveel een ’mogen meedoen’, waar-
bij geen sprake is van gelijkwaardige
partijen. Oudenampsen heeft onder an-
dere onderzoek gedaan naar de samen-
werking tussen formele en informele zorg
in Eindhoven3 en naar de samenwerking
tussen het Centrum voor Jeugd en Gezin
met zelfhulporganisaties in Amsterdam.4
Volgens hem is vraaggericht werken over
de organisatiegrenzen heen, een van de
belangrijkste succesfactoren van burger-
betrokkenheid bij preventie. De profes-
sional moet openstaan voor de erva-
ringsdeskundigheid van de burger. Op
individueel niveau gebeurt dat steeds
meer. Maar voor professionele organisa-
ties blijkt het vaak lastig om open te
staan voor de inbreng van ‘georgani-
seerde burgers’. De focus van onder-
steuning van de vraagzijde is een andere
belangrijke succesfactor. Financiering
richt zich op dit moment vooral op lan-
delijke belangenbehartiging. Met als ge-
volg dat lokale, kleinere initiatieven niet
of nauwelijks ondersteund worden. En
juist daar ligt een grote behoefte aan
ondersteuning bij bijv. kennisuitwisse-
ling onderling.
Joan Briels, wethouder in Laarbeek en
bedenker van de succesvolle ‘Gezond-
heidsrace’ (www.gezondheidsrace.nl),
vulde aan dat burgerbetrokkenheid van
belang is in alle fasen van de lokale be-
leidscyclus. Er zijn vele voorbeelden
waarin burgers pas in beeld komen bij de
uitvoering van plannen. Vaak vanuit
financiële motieven. Maar de kwaliteit
van burgers kan veel beter benut worden
door ze vanaf het begin te betrekken in
het beleidsproces. Dan wordt het ook
‘hun’ proces en volgens Briels zijn men-
sen geneigd om zich in te zetten voor
alles waar ze ’mijn’ voor kunnen zetten.
Briels’ ervaringen als wethouder zijn dat
burgerbetrokkenheid in een vroeg stadi-
um vaak niet leidt tot een andere be-
leidsagenda, maar wel tot een groter
draagvlak en dus grotere acceptatie. Wat
zich uiteindelijk uitbetaalt in een groter
effect van een maatregel of interventie.
Grootste pijnpunt is volgens Briels dat
bestuurders moeten durven loslaten.
Bestuurders zouden meer moeten open-
staan voor initiatieven, ook als ze niet
direct passen binnen het perspectief van
de beleidsmakers.
De presentaties van Dick Oudenampsen
en Joan Briels zijn te vinden op de Tranzo
website www.tilburguniversity.edu/tran-
zo. Hier staat ook informatie over de
Tranzo Zorgsalons die zullen plaats vin-
den in 2013.
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